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Ⅰ 緒言
内閣府の調査１）では，ひきこもり高親和群の割合は
１５歳から１９歳では３０．５％，２０歳から２４歳では１８．３％で
あった．ひきこもり親和群の特徴として，他者からの
評価への過敏さ，自己否定・不全感，孤立傾向２），精
神症状としてうつ・罪悪感を抱えている３），自己の決
定に関して他者からの干渉を避ける，友人関係におけ
る自己閉鎖的な傾向４）が挙げられている．これまでの
我々の調査において学生の約６割が抑うつ症状を呈し
ており，関連要因として生活習慣や人間関係などが明
らかになっている５）．これらの関連要因はひきこもり
親和群の特徴と同様であり，抑うつ症状とひきこもり
親和性の関連が考えられる．また，抑うつ症状との関
連要因として首尾一貫感覚が学生を対象とした研究で
合衆国国立精神保健研究所疫学的抑うつ尺度と負の相
関を示すことが報告されている６）．そこで本研究では
内閣府が行った，若者の意識に関する調査（ひきこも
りに関する実態調査）に用いられた質問紙票を用い
て，「ひきこもり親和性」と「抑うつ症状」，「首尾一
貫感覚」の関連を明らかにする事を目的とした．
Ⅱ 研究方法
１．調査対象及び期間
高等教育機関に所属する学生１２８４名を対象に２０１２年
７月～８月の期間で調査を行った．
２．調査内容
１）性や年齢等の基本属性４項目，２）日常の健康
習慣９項目，３）普段の生活に対する満足感２項
目，４）過去の経験２項目，５）合衆国国立精神保健
研究所疫学的抑うつ尺度（the Center for Epidemi-
ologic Studies Depression Scale ： CESD）日本語
版２０項目，６）首尾一貫感覚（Sense of Coherence ：
SOC）日本語版１３項目，７）いじめに関して１２項
目，８）ひきこもり親和性４項目と追加質問３項
目，９）不登校に関して５項目の計７４項目である．
３．集計と分析方法
１）集計方法
回収した質問紙をもとに，データセットを作成した
（表計算ソフトMicrosoft Excelを使用）．分析項目
は CESD，SOC，ひきこもり親和性の項目である．
CESDは２０項目４件法で質問し０点から３点を配点
した．合計点数は０点～６０点の範囲であり，０点～１５
点を「低うつ得点」群，１６点～６０点を「高うつ得点」
群に分類した．SOCは各項目を７段階で評価し，１
点から７点を配置した．合計得点は１３～９１点の範囲で
あり，１３点から４５点を「低値群」，４６点から５９点を標
準群，６０点から９１点を「高値群」と定義した．ひきこ
もり親和性は４項目４件法で質問し１点から４点を配
点した．合計点数は４点～１６点の範囲であり，４点か
ら１４点を「ひきこもり低親和群」，１５点～１６点を「ひ
きこもり高親和群」とした．
２）分析方法
１）CESDと SOC得点の相関，SOC水準ごとの
CESD得点の平均値の差を比較．
２）ひきこもり親和性と CESDの相関，ひきこも
り親和性２水準の CESD平均値の差を比較．
３）SOCとひきこもり親和性の相関，SOC水準ご
とのひきこもり親和性平均値の差を比較した．
Ⅲ 倫理的配慮
調査対象者に，１）結果の公表にあたっては，統計
的に処理し，個人を特定されることはないこと，２）
得られたデータは，研究以外の目的で使用しないこ
と，３）調査に参加しないことでの不利益を被ること
はないこと，かつ途中での同意撤回を認めるという条
件を書面において十分に説明し，口頭でも説明した．
同意した対象者のみ質問紙票に記入を依頼した．
＜連絡先＞
〒０６１０２９３ 北海道石狩郡当別町金沢１７５７
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図１ CESDと SOCの相関
（N＝９７９，r＝０．６５，p＜０．０５ by Pearson）
図２ ひきこもり親和性得点ごとのCESD得点の分布
ひきこもり親和性：４点から１４点を低親和群，１５点から１６点を高親和群とした．
箱ひげ図：上限がデータの最大値，下限が最低値，箱の下端が最小値から２５％点，箱の上端が最小値から７５％点、箱中の線がデータの中央値を示す．
表１ SOCと CESDの平均値
SOC : 13 点から 45 点を低値群，46 点から 55 点を標準群，56 点から 91 点を SOC高値群とした．
a : p<0.05 vs 低値群(Tukey test)
b : p<0.05 vs 標準群(Tukey test)
表２ ひきこもり親和性とCESDの平均値
ひきこもり親和性 : ４点から 14 点をひきこもり低親和群、15 点から 16 点をひきこもり高親和群とした。
* : p<0.05 t 検定
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Ⅳ 結果
１．集計
在籍者数１２８４名のうち１０４８名から回答を得た（回収
率８１．６％）．回答に不備のあったものを除く，９７９名
（有効回答率９３．５％）を以下の分析対象とした．
２．CESDの分布
全体での高うつ群（CESD得点１６点以上）の割合
は５８．１％であった．
３．SOCと CESDの関連
図１に見られるように SOC得点が高くなればなる
ほど，CESD得点は低くなる負の相関がみられた．
（r＝－０．６５）．また表１にみられるように，CESD
得点の平均値は SOC低値群に比べて標準群、高値群
が低く，標準群に比べて高値群が低かった．
４．ひきこもり親和群の分布
全体でのひきこもり高親和群（ひきこもり親和性１５
点から１６点）の割合は１３．５％であった．
５．ひきこもり親和性とCESDの関連
ひきこもり親和性得点と CESD得点は正の相関が
みられ（r＝０．４０），図２に見られるようにひきこもり
親和性の得点が高くなればなるほど，CESDの得点
も高くなる傾向がみられた．
表２に見られるように CESD得点の平均値はひき
こもり低親和群に比べてひきこもり高親和群が高かっ
た．
６．ひきこもり親和性と SOCの関連
ひきこもり親和性と SOC得点は負の相関がみられ
（r＝０．４１），図３にみられるように SOC得点が高く
なればなるほど，ひきこもり親和性が低くなる傾向が
見られた．
表３見られるように，SOC低値群に比べて標準群、
高値群のひきこもり親和性の平均値が低く，標準群に
比べて高値群のひきこもり親和性の平均値が低かっ
た．
Ⅴ 考察
本研究では高等教育機関に所属する学生を対象に
SOCと CESD，ひきこもり親和性の関連について検
討した．本研究の対象者の高うつ群の割合は５８．１％で
あった．この結果はこれまで学生を対象として行われ
てきた調査と同様に高い割合であった．ひきこもり高
親和群の割合は１３．５％であり，内閣府の調査における
１５歳から１９歳の３０．５％，２０歳から２４歳の１８．３％に比べ
図３ SOC３群ごとのひきこもり親和性の分布
SOC：１３点から４５点を低値群，４６点から５５点を標準群，５６点から９１点を高値群とした．
ひきこもり親和性：４点から１４点を低親和群，１５点から１６点を高親和群とした．
箱ひげ図：上限がデータの最大値，下限が最低値，箱の下端が最小値から２５％点，箱の上端が最小値から７５％点、箱中の線がデータの中央値を示す．
表３ SOCとひきこもり親和性の平均値
SOC : 13 点から 45 点を高値群，46 点から 55 点を標準群，56 点から 91 点を高値群とした．
a : p<0.05 vs 低値群(Tukey test)
b : p<0.05 vs 標準群(Tukey test)
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て低い割合であった．これは調査対象者が授業に在籍
している学生であるため，２００の地点で無作為に対象
を抽出した内閣府の調査に比べて引きこもり親和性が
低い割合で検出されたと考えられる．
SOCと CESDの関連について，これまで行われた
調査７）８）と同様に SOCが高まるほど CESD得点が下
がるという負の相関関係が本研究においても認められ
た．CESDの平均得点に関しても SOCの区分が低値
群よりも中値群が高く，中値群に比べて高値群が高
かった．これは，これまで澤目らが看護学生を対象に
行った調査結果と合致する９）．加えて，今回 SOCと
ひきこもり親和性との関連を検討した結果，SOCが
高まるほど，ひきこもり親和性が低い方向に推移する
という関係がみられた．また，SOCの区分ごとにひ
きこもり親和性の平均得点を比較しても差がみられ
た．これらのことから SOCを高めることが抑うつ症
状を緩衝するだけではなく，ひきこもりを予防する要
因としての可能性が示唆され，興味深い結果であると
考える．
今後の課題として，SOCを高める支援に用いるた
めに，より SOCを分かりやすくする「見える化」を
図る必要がある．SOCとひきこもり親和性の関連を
検討した知見が少ないため，より詳細な検討を行うた
めにも今後も継続した調査を行うことが挙げられる．
なお，本研究は横断調査のため，抑うつ症状の関連要
因に関して因果関係を言及するには至らないことを留
意しなければならない．
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